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RESUMO 
Foi realizado um estudo longitudinal retroprospectivo entre dentistas, médicos, 
enfermeiros e estudantes de medicina e odontologia a fim de avaliar a prevalência e 
incidência de acidentes com material biológico, o nível de conhecimento e 
cumprimento às precauções padrão (PP). Foram avaliados 628 indivíduos. A 
prevalência global de acidentes nos últimos 12 meses foi de 10,2%, com uma 
diferença entre profissionais e estudantes (13,0% vs. 5,1%, p <0,003). A taxa de 
incidência foi de 6,49 por 100 pessoas/ano, com diferença entre os grupos (6,09 por 
100 pessoas/ano em profissional e 7,26 por 100 pessoas/ano em estudantes), tipo 
de especialização (HR 3,27) e as horas trabalhadas por semana (HR 2,27). O 
conhecimento foi de 12 pontos, com uma média de 11,32 (± 1,05) pontos. A adesão 
das precauções padrão teve média de 31,99 (± 3,85) pontos e mediana de 33 (30, 
35) contra os esperados 27.75 pontos. A adesão as PP foi associada com o relatório 
do acidente (p <0,020). Conclui-se que a taxa de incidência de Acidente de trabalho 
com material biológico foi alta em relação à literatura, sendo maior nos profissionais 
e especialmente entre os médicos. Os níveis de conhecimento e adesão às PP 
foram bons, com os melhores resultados encontrados em dentistas e estudantes de 
odontologia. 








We conducted a retroprospective longitudinal study among dentists, physicians and 
nurses and dental and medical students in order to evaluate the prevalence and 
incidence of accidents with biological material (AMA), the level of knowledge and 
compliance to standard precautions (SP). We evaluated 628 individuals. The global 
prevalence of accidents in the previous 12 months was 10.2%, with a difference 
between professionals and students (13.0% vs. 5.1%; p<0.003). The incidence rate 
was 6.49 per 100 person/year, with difference among the groups (6.09 per 100 
person / year in professional and 7.26 per 100 person / year in students), type of 
specialization (HR 3,27) and hours worked per week (HR 2,27). The median 
knowledge was 12 points with an average of 11.32 (± 1.05) points. Compliance of SP 
averaged 31.99 (± 3.85) points and median 33 (30, 35) against the expected 27.75 
points. Compliance to SP averaged 31.99 (± 3.85) points and median 33 (30, 35) 
against the expected 27.75 points. Adherence to SP was associated with the 
accident report (p<0.020). We conclude that the proportion/incidence rate of AT-MB 
was high in relation to the literature, being higher in professionals and especially 
among physician. The levels of knowledge and adherence to SP were good, with the 
best found in dentists and dental students. 
 
Keywords: Accidents at work, needle stick injuries, prevalence, incidence, 
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 A exposição ocupacional envolvendo material biológico potencialmente 
contaminado constitui um risco para os profissionais da área da saúde, sobretudo 
àqueles da medicina, enfermagem e odontologia que prestam cuidados direto aos 
pacientes e lidam, frequentemente, com objetos perfurocortantes e fluidos corporais 
passíveis de transmissão. Vários são os patógenos que podem ser veiculados pelo 
sangue e fluidos orgânicos, sendo que os de maior relevância epidemiológica são os 
vírus da imunodeficiência humana (HIV) e os das hepatites B e C (1), onde os 
profissionais da saúde segundo Prüss-Üstün e colaboradores, têm a probabilidade 
de infecção após exposição percutânea acidental com perfurocortantes de 6 a 31% 
para a Hepatite B, de 1,8% para Hepatite C, e de 0,3% para o HIV (2). 
 De acordo com a OMS, anualmente ocorrem aproximadamente 3 milhões de 
exposições percutâneas entre os 35 milhões de profissionais da saúde de todo o 
mundo. Estima-se que esses acidentes resultem em 15 mil infecções pelo vírus da 
hepatite C (VHC), 70 mil pelo vírus da hepatite B (VHB) e 500 pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) 2005 (2). A maioria destas exposições ocorre em 
países chamados em desenvolvimento, onde o acesso aos equipamentos de 
proteção é limitado, além de serviços limitados e estruturas insuficientes (4). Entre 
as categorias profissionais mais susceptíveis estão, entre outros, os profissionais de 
Enfermagem, de hemodiálise, de endoscopia digestiva, de análises clínicas, 
Cirurgiões e Dentistas (3). 
 Vários estudos demonstram as condições inapropriadas de trabalho em 
hospitais, clínicas e em instituições de ensino na área da saúde, o que leva à 
exposição dos trabalhadores profissionais a riscos ocupacionais causados por 
fatores químicos, físicos, ergonômico, mecânico, psicossocial e biológicos. Acidentes 
com materiais perfurocortantes entre os profissionais e estudantes da área de saúde 
são muito frequentes, visto que a manipulação desses materiais dá-se em toda a 
jornada de trabalho (4) O resultando da exposição envolve sérias consequências 
fisiológicas, além de problemas emocionais e psicossociais aos trabalhadores.  
 A ocorrência do grande número de acidentes com materiais perfurocortantes 
pode ser resultante da falta de esclarecimento dos profissionais da área de saúde. 
Assim, esses profissionais necessitam de uma maior compreensão das normas de 
biossegurança nas suas práticas, atuando com mais segurança, prevenindo os de 
riscos e promovendo qualidade de vida. No Brasil, a partir da Lei n. 8 975, de 5 de 
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janeiro de 1995, que criou a Comissão Técnica Nacional de Biossegurança 
(CTNBio), a biossegurança tem assumido ampla dimensão, que extrapola a área da 
saúde e do trabalho, sendo empregada quando há referência ao meio ambiente e à 
biotecnologia(5, 6). Neste panorama, o Brasil foi o primeiro país a ter uma norma 
(NR-321) que regulamenta a saúde e segurança no setor da saúde. A NR-32 
estabelece os requisitos mínimos e as diretrizes básicas para que sejam 
implementadas medidas de proteção para os profissionais da área de saúde que 
trabalham em hospitais, clínicas, laboratórios e serviços médicos ocupacionais 
existentes dentro das empresas, com ênfase nos riscos biológicos e sua prevenção 
Entre seus objetivos encontramos o de reduzir ou mesmo de eliminar determinadas 
doenças infecciosas pela exposição a material biológico entre os profissionais que 
trabalham nos serviços de saúde (3), por meio de recomendações sobre o uso e 
descarte dos perfurocortantes.  
  
1.1 Epidemiologia dos Vírus VHB, VHC e HIV. 
 O vírus da hepatite B (VHB), o vírus da hepatite C (VHC) e o vírus da AIDS 
(HIV) são os patógenos mais comumente transmitidos durante as atividades de 
assistência ao paciente (7). Segundo Tarantola (8) já foi identificada a transmissão 
de 60 diferentes patógenos (26 vírus, 18 bactérias, 13 parasitas e 3 fungos) após 
exposição a sangue ou outros materiais biológicos entre trabalhadores da saúde. 
Sabemos que cerca de 350 milhões de pessoas, ou seja, 5% da população do 
planeta são portadores do Vírus da Hepatite B (VHB) (9) Atualmente muitos 
trabalhadores e estudantes da saúde são imunes à hepatite B como resultado da 
vacinação pré-exposição (10, 11). No Brasil, alguns estudos têm encontrado um 
percentual elevado de vacinação contra hepatite B entre estudantes e trabalhadores, 
especialmente ao longo dos últimos anos, porém em algumas cidades do País 
apesar de sua disponibilização na rede pública desde o início dos anos 90, a 
proporção de vacinação contra a hepatite B ainda é baixa. 
 O VHC é encontrado em todos os continentes, com distribuição universal, 
mas com amplas variações de prevalência. Mais de 180 milhões de pessoas no 
mundo são portadores crônicos do Vírus da hepatite C (VHC), dois milhões dos 
                                                          
1  Norma Regulamentadora n.º 32 - Segurança e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de Saúde, publicada 
em 11 de Novembro de 2005. 
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quais estão no Brasil (12). Nos Estados Unidos, estima-se que 2,7 a 3,9 milhões de 
pessoas (1,0% a 1,5%) estão vivendo com infecção pelo vírus da hepatite C(13), e, 
estimou-se que 17.000 pessoas foram infetadas no ano de 2010(14).  
 Em 2011, o HIV havia infectado quase 40 milhões de pessoas no mundo 
segundo dados da Organização de Nações Unidas (ONU). Em geral, na América 
Latina o número total de pessoas infectadas com o HIV está em pleno crescimento 
(15) No Brasil, dados do Ministério de Saúde apontam sobre um incremento dos 
casos sem controle da epidemia, estando em tratamento cerca de 250.000 pessoas 
(10). 
 
1.2 Meios de transmissão dos vírus: 
 O conhecimento correto acerca das vias de transmissão de agentes 
infecciosos possibilita a racionalização das medidas de isolamento, visando impedir 
a propagação dos patógenos e a redução de custos (16). 
 Quanto às formas de transmissão, as hepatites virais podem ser classificadas 
em dois grupos: o grupo de transmissão fecal-oral (HAV e HEV) tem seu mecanismo 
de transmissão ligado a condições de saneamento básico, higiene pessoal, 
qualidade da água e dos alimentos. A transmissão percutânea (inoculação acidental) 
ou parenteral (transfusão) dos vírus A e E é muito rara, devido ao curto período de 
viremia dos mesmos. O segundo grupo (HBV, HCV, e HDV) possui diversos 
mecanismos de transmissão, como o parenteral, sexual, compartilhamento de 
objetos contaminados (agulhas, seringas, lâminas de barbear, escovas de dente, 
alicates de manicure), utensílios para colocação de piercing e confecção de 
tatuagens e outros instrumentos usados para uso de drogas injetáveis. Há também o 
risco de transmissão através de acidentes perfurocortantes, procedimentos 
cirúrgicos e odontológicos e hemodiálises sem as adequadas normas de 
biossegurança. Hoje, após a triagem obrigatória nos bancos de sangue (desde 1978 
para a hepatite B e 1993 para a hepatite C), a transmissão via transfusão de sangue 
e hemoderivados é relativamente rara. (17, 18) 
 O HBV é transmitido predominantemente por exposição percutânea, contato 
com sangue contaminado e/ou vários fluidos corporais, incluindo o fluido salivar, 
menstrual, vaginal e seminal, os quais já foram implicados como veículos de 
transmissão humana (19). Dentre os fluidos corporais, tem-se reconhecido que o 
sangue é o mais importante veículo de transmissão ocupacional dos vírus da 
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hepatite C (HCV), da hepatite B (HBV) e do HIV. Muito embora a AIDS ocupacional 
seja um fato concreto, seu risco de contaminação acidental após exposição 
percutânea é de aproximadamente 0,3%, enquanto a probabilidade de se adquirir 
hepatite B é significativamente maior, podendo atingir até 40% dos casos. Para o 
vírus da hepatite C, o risco varia entre 2% e 18% (20) A transmissão sexual pode 
ocorrer particularmente em homens não vacinados, que têm sexo com homens e 
entre indivíduos heterossexuais com múltiplos parceiros sexuais ou aqueles em 
contato com profissionais do sexo. A transmissão dos vírus pode também resultar de 
um acidente ocupacional, durante procedimentos médicos, cirúrgico e 
procedimentos odontológicos, ou a partir de lâminas de barbear e objetos 
semelhantes contaminados com sangue infectado; uso de seringas e agulhas 
esterilizadas inadequadamente; drogas injetáveis; tatuagem; piercing corporal; e 
acupuntura (21). 
 Os vírus das hepatites B e C possuem também a via de transmissão vertical, 
que ocorre da mãe infectada para o feto durante a gestação ou no período perinatal. 
Estima-se que a infecção com HIV ocorra em 15% a 40% das gestações, quando a 
mãe não recebe tratamento antirretroviral. No caso dos vírus da VHB e VHC a 
exposição perinatal ocorre durante o parto com sangue ou líquido amniótico no canal 
vaginal (22), especialmente em mulheres coinfectadas com o HIV; no aleitamento 
natural (23), quando a carga viral encontra-se bastante elevada e com menos 
frequência por via transplacentária (24).  
 Uma forma rara de transmissão do VHC documentada nos últimos anos 
ocorre através dos transplantes de órgãos e tecidos (25), em que a taxa de 
soroconversão em transplantados após receberem de doador positivo para o VHC é 
elevada, podendo variar de 50% a 90%; obviamente, órgãos provenientes de 
pacientes anti-VHC positivos não devem ser utilizados para transplantes (22, 26, 
27).  
 
1.3 Riscos pós-exposição: 
 O uso de equipamentos de proteção individual é um componente essencial de 
uma abordagem abrangente que deve incluir uma educação e estratégia de 
formação e vigilância incluindo profilaxia pós-exposição. Estudos revelam que os 
acidentes ocasionados por ferimentos de agulhas são responsáveis por 80 a 90% 
das transmissões de doenças infecciosas entre trabalhadores de saúde (29). Prüss-
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Üstün et al.(2005) (2), baseados em estudos internacionais (28, 30), informaram que 
a probabilidade de infecção depois de exposição percutânea com perfurocortantes 
pode ser de 6 a 31% para a Hepatite B (31), 1,8% para Hepatite C (32, 33) e 0,3% 
para o HIV (34, 35). 
 Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente 
contaminados devem ser tratados como casos de emergência médica, uma vez que, 
para se obter maior eficácia, as intervenções para profilaxia da infecção pelo HIV e 
hepatite B necessitam ser iniciados logo após a ocorrência do acidente. É importante 
ressaltar que as profilaxias pós-exposição não são totalmente eficazes. Assim, a 
prevenção da exposição ao sangue ou a outros materiais biológicos é a principal e 
mais eficaz medida para evitar a transmissão do HIV e do vírus da hepatite B e C. 
Portanto, ações educativas permanentes e medidas de proteção individual e coletiva 
são fundamentais. (36). 
 Os fatores de risco para aquisição do HCV após exposição ocupacional 
dependem do grau de contato com o sangue ou com instrumentos cortantes e da 
prevalência de anti-HCV entre os pacientes e o risco de transmissão está na média 
de 1,8%. O risco após exposição de mucosas, como os olhos, nariz e boca está 
estimado em 0,1%. O risco de exposição da pele não íntegra ao sangue infectado 
pelo vírus está avaliado a ser menor que 0,1% (37). Acredita-se que a combinação 
de fatores relacionados ao acidente (via, profundidade, tamanho e condições do 
inoculo, tempo de contato entre a fonte e o profissional), à fonte de infecção (grau de 
viremia, uso de antirretrovirais e estádio da doença), às características do 
profissional acidentado (tipo de anticorpos HLA, presença de doenças de base) e ao 
atendimento inicial após o acidente influenciariam na chance de aquisição do HIV 
(38). 
 A subestimação do risco de se infectar e a subnotificação dos acidentes de 
trabalho por profissionais da área de saúde ainda são uma realidade (39, 40, 41, 42, 
43). 
1.4 Doenças nos profissionais da saúde pelos Vírus da hepatite B, C e HIV. 
 Os profissionais da área da saúde estão constantemente expostos a material 
biológico, como o sangue e outros fluidos orgânicos, que podem transmitir diversos 
patógenos e consequentemente causar sérios agravos à saúde.  
 Dentre os vários tipos de acidentes, os perfurocortantes são os mais 
frequentes e também os mais graves, por possibilitarem o desenvolvimento de 
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doenças fatais para os trabalhadores (45, 46). O risco de transmissão de infecção, 
através de uma agulha contaminada, é de um em três para hepatite B(9) (10), um 
em trinta para hepatite C e um em trezentos para HIV (47).  
 Datam do início da década de 80 os primeiros casos descritos de transmissão 
do HIV aos profissionais de saúde através de acidentes ocupacionais (48). O risco 
ocupacional após exposições a materiais biológicos é variável e dependendo do tipo 
de acidente e de outros fatores, como gravidade, tamanho da lesão, presença e 
volume de sangue envolvido, além das condições clínicas do paciente-fonte e uso 
correto da profilaxia pós-exposição (34).  
 O vírus da hepatite B é 50 a 100 vezes mais infeccioso do que o HIV, sendo 
um importante fator de risco ocupacional para os trabalhadores de saúde. O número 
anual de infecções ocupacionais diminuiu a partir de 1985 quando a vacina para o 
VHB foi disponibilizada. Calcula-se uma redução de 90% no número de novos casos 
entre 1985 e 1996. Apesar disso, aproximadamente 800 trabalhadores da saúde são 
infectados pelo VHB a cada ano após exposição ocupacional (49). A ocorrência de 
VHC entre os profissionais da saúde varia de 2% a 10%. Essa variação na 
incidência pode estar relacionada ao método empregado para o diagnóstico, 
principalmente em acidentes com pacientes-fonte portadores de hepatite C. Desde o 
início da epidemia da AIDS (1981) até o momento atual, 103 casos comprovados e 
219 casos prováveis de profissionais de saúde contaminados pelo HIV por acidente 
de trabalho foram publicados em todo o mundo (48, 49).  
 
1.5 Meios de reduzir os riscos entre os profissionais 
 O conjunto de medidas disponíveis para proteger o profissional do risco 
biológico, diminuir a probabilidade de aquisição de doenças por contato com material 
contaminado e reduzir o número de acidentes com instrumentos perfurocortantes 
denomina-se Biossegurança (50). Genericamente, medidas de biossegurança são 
ações que contribuem para a segurança da vida, no dia a dia das pessoas. Assim, 
normas de biossegurança englobam todas as medidas que visam evitar riscos 
físicos, ergonômicos, químicos, biológicos e psicológicos.  
 Com o intuito de minimizar os riscos de exposição ocupacional a material 
biológico potencialmente contaminado, várias medidas de segurança vêm sendo 
estabelecidas nos serviços de saúde, entre elas as Precauções-Padrão (PP), ou 
seja, um conjunto de medidas de prevenção primária eficaz para reduzir o risco de 
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transmissão de patógenos veiculados pelo sangue e por fluídos corporais (51). As 
medidas de PP aplicam-se a qualquer paciente, independentemente, do diagnóstico 
clínico ou sorológico e equipamentos de proteção individual (EPI), como luvas de 
procedimento, aventais, máscaras cirúrgicas e protetores oculares são 
recomendados sempre que o contato com fluidos corporais for previsto. Reforçam 
tais medidas a recomendação de higienização das mãos, antes e após o contato 
com pacientes e fluidos orgânicos, o descarte de materiais perfurocortantes em 
recipientes rígidos, cuidados com reprocessamento de materiais e administração de 
medicamentos injetáveis (52). 
 As precauções universais foram publicadas pelo CDC em 1985, sendo 
atualizadas em 1987, incluindo um guia sobre a prevenção de acidentes com 
perfurocortantes com foco nos cuidados durante o manuseio e o descarte (53). Em 
1996, o CDC (EUA) publicou uma atualização das práticas de controle de infecção 
hospitalar englobando a categoria de Isolamento de Substâncias Corporais e as 
Precauções Universais no conceito de Precauções Básicas ou Precauções Padrão 
(54). Estas recomendações eram destinadas aos profissionais da saúde e tinham o 
objetivo de diminuir o risco de contaminação por VIH, VHB e VHC, no caso de 
contato com sangue e fluidos corporais (28). Inicialmente foram traduzidas como 
“medidas de precaução universais” e atualmente são denominadas “precauções-
padrão ou precauções básicas” (55). Esse novo conceito está associado à 
prevenção do contato com todos os fluidos corporais, secreções, excreções, pele 
não-íntegra e membranas mucosas de todos os pacientes ao contrário das 
Precauções Universais, que eram associadas somente aos fluidos corporais que 
pudessem transmitir o HIV e outros patógenos de transmissão sanguínea (3, 56). 
 Embora haja um número crescente de estudos sobre acidentes ocupacionais 
com material biológico entre profissionais da saúde, há poucas publicações 
brasileiras sobre este tipo de exposição envolvendo alunos de graduação. Acredita-
se que os resultados desse trabalho irão auxiliar a divulgação do conhecimento 
produzido sobre a referida temática, assim como a construção de estratégias de 
prevenção e controle dos acidentes de trabalho com material biológico, mediante a 
identificação dos possíveis fatores de riscos que possam existir no decorrer das 
atividades laborais. Portanto, realizamos o estudo para avaliar a prevalência 
pregressa no sétimo ano de vigência da NR-32 e incidência no período de um ano 
de acidentes do trabalho com material biológico entre estudantes de Odontologia, 
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Medicina e Enfermagem e profissionais da saúde (cirurgiões-dentistas, médicos, 
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We conducted a retroprospective longitudinal study among dentists, physicians and 
nurses and dental and medical students in order to evaluate the prevalence and 
incidence of accidents with biological material (AMA), the level of knowledge and 
compliance to standard precautions (SP). We evaluated 628 individuals. The global 
prevalence of accidents in the previous 12 months was 10.2%, with a difference 
between professionals and students (13.0% vs. 5.1%; p<0.003). The incidence rate 
was 6.49 per 100 person/year, with difference among the groups (6.09 per 100 
person / year in professional and 7.26 per 100 person / year in students), type of 
specialization (HR 3,27) and hours worked per week (HR 2,27). The median 
knowledge was 12 points. Compliance of SP averaged 31.99 (± 3.85) points and 
median 33 (30, 35) against the expected 27.75 points. Compliance to SP averaged 
31.99  points and median 33 against the expected 27.75 points. Adherence to SP 
was associated with the accident report (p<0.020). We conclude that the 
proportion/incidence rate of AT-MB was high in relation to the literature, being higher 
in professionals and especially among physician. The levels of knowledge and 
adherence to SP were good, with the best found in dentists and dental students. 
 
Keywords: Accidents at work, needle stick injuries, prevalence, incidence, 







 Contact with blood and other potentially infectious biological material as a 
result of occupational accidents may represent a threat to the health of students and 
health professionals, especially in medicine, dentistry and nursing. Accidents 
involving contact with blood and potentially contaminated body fluids may be 
associated with the transmission of 60 different pathogens: 26 viruses, 18 bacteria, 
13 parasitic and 3 fungi, among which are highlighted the hepatitis B virus (HBV) and 
hepatitis C virus (HCV) and the virus responsible for acquired immunodeficiency 
syndrome (HIV) 1.  
 The risk of pathogen transmission from infected persons to non-immune 
persons through an injury with a sharp object has been estimated to be between 6 
and 30% for HBV, between 5 and 10% for HCV and 0.3% for HIV 2. It is estimated 
that each year 35.7 million health workers and related professions around the world 
are at risk of acquiring diseases by microorganisms in the blood stream via 
percutaneous contact 3. In that same time period, according to the Center for Disease 
Control (CDC), there are 385,000 accidents with sharp piercing among health 
students and professionals; an average of 1,000 exposures per day 4.  
 Although there are ways to reduce such risks, such as a precaution standard 
created in 1981 by the Center for Disease Control (CDC) initially with the name of 
universal precautions, such precautions are not always taken 5. Additionally, non-
compliance may reflect high rates of incidence of occupational accidents by exposure 
to body fluids and sharps 6; 7; 8. In order to improve compliance to standard 
precautions, reduce the number of accidents involving biological material and 
increase the protection of workers in Brazil, Regulatory Standard (NR) 32 of 
Ordinance 485/2005 was developed 9, which established minimum requirements and 
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the basic guidelines for the implementation of protective measures for workers in 
hospitals, clinics, laboratories and existing medical services within companies, with 
emphasis on biological hazards and their prevention. 
 The purpose of this study was to calculate the frequency of NSI and 
associated factors among a group of professional healthcare students as well as their 
knowledge and practices regarding the use of protective strategies against exposure 
to bloodborne pathogens.  
 
METHODS 
 This is a retroprospective longitudinal study in the period between August 
2014 and September 2015, including students (dentistry and medicine) and health 
professionals (dentists, physician and nurses) of the State University of Campinas – 
Unicamp  
The sample of participants was calculated using the Barnett formula 10 to 
estimate level of proportions of knowledge and compliance to standard precautions. 
We accepted a maximum sampling error of 0.05 (5%), with 80% test power. The 
compliance to standard precautions was previously estimated by 35% according to 
international 11; 12 and 20% in national 13s.studies The sample size was calculated n = 
626 samples for minimum quota of two pairs of sub-groups with health professionals 
and students of health care. The recruitment of individuals included in the sample 
was done by direct contact in the workplace or in the classroom, participants in the 
study were included with the following criteria (participants met the following criteria): 
current health professionals working in a hospital or be a student enrolled in any 
college (medicine, nursing, dentistry).For data collection, we developed a self-
applicable structured questionnaire, divided into six sections: 1) Socioeconomic and 
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demographic information; 2) Knowledge on ways of transmission and level of risk for 
infection of hepatitis B and C and HIV; 3) Sexual habits (number of partners in the 
last year and use of protection); 4) Compliance to standard precautions (SP), 
including vaccination against Hepatitis B; 5) Susceptibility perception; 6) Accidents 
with biological material in the last 12 months 14.  
The knowledge scale consisted of 12 questions, with a score between zero 
(no correct answer) and 12 (all correct answers); based on the scale used in the 
study in Pakistan and validated in Brazil 14; 15. For the evaluation of adherence to PP, 
a questionnaire was conducted consisting of 11 questions. The total score for 
membership is between 0 and 4114.  
When assessing the internal consistency with Cronbach's alpha (α-Cr) in the 
compliance of scale, improvement was found by eliminating variables in relation to 
vaccination against hepatitis B and recapping needles because they were less 
varied, ranging from 0.555 to 0.682. 
In addition, knowledge and compliance variables were classified considering 
the appropriate level of knowledge when respondent achieved a result equal to or 
greater than 75% in the responses, as described by Sax et al., 2005 16.   
Sexual habits have changed, thus creating a new variable named Sexual Risk 
= 0 (no risk) and 1 (with risk). The category without risk included those who had only 
one sexual partner in the last year and who used barrier methods during sexual 
intercourse, the risk category was that they had one or more partners and 
unprotected sex. 
The questionnaire was administered individually by a multidisciplinary team of 
previously trained researchers. If a personal interview was not possible, the 
respondent was able to complete the questionnaire via the internet. The data 
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collected fed a database that was entered using the encuestafacil.com platform that 
generates a standard Excel file and then downloaded and analyzed using SPSS 
version 18.0 (SPSS, Chicago, IL). 
The comparison between two groups of categorical variables was performed 
using chi-square test and Fisher's exact test, and the mean comparison was made 
with the Student t test for dependent samples. We began with the coding of 
responses and creating a new variable in each case (knowledge or accession); and 
ran the Kolmogorov-Smirnov test (K-S) and Shapiro-Wilk to evaluate the normality of 
distribution. The internal consistency of the scales was assessed with Cronbach's 
alpha coefficient (α-Cr) 17. 
Poisson-Tweedie regression was performed to evaluate the association 
among scales of knowledge, compliance to standard precautions and perception of 
susceptibility and other collected covariates (variables independent). Initially, there 
was a crude analysis, which compared scales and collected covariates; in this 
analysis the variables with p<0.20 were selected for construction of the Poisson-
Tweedie model. Moreover, according to the literature, the variables considered as 
predictors were selected, even if it did not meet the selection criteria (p<0.20).  
We calculated the incidence rate for the 12 months of follow-up in each 
country, based on the sums of months / person at the end of the study. The 
participants left the study after contributing 6 months and the follow-up time of 
accident victims depended on the distance among the point of entry in the cohort and 
the date of the event (accident). 18. 
 The study was approved in Brazil by the Ethics Committee in Research of 





 We evaluated 628 individuals with a mean (SD) age of 30.26 (± 10.03) years, 
of which 71.49% of the participants were female; 78.8% reported having skin color 
white, 61.6% were single, 72.9% without children; 51.9% with family income between 
6 and 20 monthly minimum wage (MMW) for the year 2014 (Table 1). 
The mean (SD) age of the 229 students (114 medicine; 105 dentistry) was 
21.68 (± 2.97) ranging from 18 to 49; 73.5 female, 14.8% were between the 3rd and 
4th period. The number of professionals included was 409, which included 107 
physician, 103 dentists and 199 nurses (72 nurses and 127 nursing technicians). 
Mean (SD) age of 34.84 (± 9.44) ranging between 20 and 62 years; 70.4% female; 
65% of professionals working in the surgical area, 38.1% work in day shift.  The 
mean (SD) of hours worked per week was 48.30 (± 19.6) hours, ranging between 5 
and 96 hours. 63.6% reported working in one place; 47.3% have graduated from a 
public university. 
Of the 22 (3.5%) lost to follow up 10 (45.5%) were nurses and 10 (45.5%) 
medical students. The mean (SD) age of the lost individuals is 32.36 (± 13.8) years 
and 86.4% were female. When compared those who remained until the finish of the 
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    0,000** 
 
Skin Color 
White = (78.8%) 
Black-Brown = (15.6%) 
Yellow = (4.0%) 
Indigenous - Mestizo = (0.5%) 

























Single / Div / Sep / Widower = (65.9%) 














Number of children 
   No Children = (72.9%) 















 (MMW Monthly Minimum Wage) 
< 1 MMW = (0.5%) 
1 a 5 MMW = (27.7%) 
6 a 20 MMW = (519%) 
21 or more MMW (14.3%) 
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Table1. Comparison of Socio-demographic and behavioral characteristics among students and 
health professionals Brazil 2016. *p (Chi-square test for categorical variables, Fisher Medias *, and 








Sexual risk behavior 
 The number of sexual partners in the last year was an average of 1.28 (± 1.10) 
partners, ranging from 0 to 5, with differences according to the group; students 
having a greater number of sexual partners than professionals. The use of protection 
during sexual intercourse was not used by 328 (52.2%) of participants; and among 
those who used, it was 36.3% protection barrier type. According to information 
reported by the participants, we found that 64.6% had risky sexual behavior, with 
difference between professionals and students (Table 1), associated with marital 
status (married / union free vs single / widowed / separated) RP = 0.72 (95% CI 0.59 
to 0.88); suffer accidents with biological material PR = 0.19 (95% CI 0.04 to 0.34) and 
level of compliance to standard precautions PR = 0.78 (95% CI 0.20 to 0.32). 
Risk perception 
 In relation to risk perception, we found average points (SD) of 3.05 (± 1.1) 
(minimum 1 and maximum of 5), median of 3 points and average minimum 4 points. 
The scale showed normal distribution (K-S test p> 0.07).  
We found difference among groups (p<0.05) and among the professions 
(p<0.029); professionals had a risk perception (3.15 ± 1.11) higher than students 
(2.86 ± 1.07), and dentists had a lower perception (2.82 ± 1.08) than physician (3.13 
± 1.0) and nurses (3.32 ± 1.15) 
 Among students a difference was also found, with dental students perceiving 
more risk (3.09 ± 1.03) compared with medical students (2.64 ± 1.08). 
 When evaluating each answer separately, we showed that only 77 participants 
(12.7%) consider having risk of acquiring diseases permanently in the development 
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of their work or study, 105 (16.7%) often, 252 (40.1%) sometimes, 174 (27.7%) rarely 
or never. 
Compliance to standard precautions 
The mean (SD) of compliance to standard precautions was 31.99 (± 3.85) 
points (minimum of 23 and maximum of 36), with a median of 33 points (30; 35). The 
expected average minimum was 27.75 points; the α-Cr was 0.682, showing non-
normal distribution (Tweedie) (K-S test; p>0.000).  
Means and medians of compliance were very high among the groups. When 
compared to the compliance among the groups using both the sc ale of the data 
(p<0.066) as categorized (p<0.404), we found no difference between professionals 
and students. However, there was a significant difference when comparing 
compliance in dentistry with compliance in medicine and nursing (p<0.000, Figure 1).  
 
























optimal compliance acceptable compliance
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When separately evaluated, each of the guidelines found that 73.9% were 
submitted to the full vaccination course and 64.7% tested their immunity with anti-
HBs. Of total respondents only 43% (270) reported to be immune to the virus of 
Hepatitis B. 
Regarding the washing of hands, we found that 66.6% of the participants 
washed their hands before and after examining patients, 56.5% do it before using 
gloves and 92.8% washed their hands when they come into contact with bodily fluids. 
 With regard to the permanent use of personal protective equipment, we found 
that 85.8% (539) wore gloves, 45.5% (286) wore masks, 59.6% (374) wore glasses, 
66.6% (418) wore aprons, 34.6% (217) not recapping needle, 93.8% (589) discarded 
materials appropriately and 74.7% (469) removed the lab coat to leave the hospital. 
 
Knowledge 
The average knowledge in both groups (students and professionals) was 
11.32 (± 1.05) points (minimum 0 and maximum of 12 points), median of 12.00 
points. The expected average minimum was 9 points; the α-Cr was 0.547, showing 
non-normal distribution (Tweedie) (K-S test p<0.00). There was a statistically 
significant difference (0.000 KW) according to the group (student and professional); 
professionals had average 11.48 ± 0.81 with a median of 12 (11, 12), while the 
students had mean (SD) of 11.24 ± 1.36 ranging between 0 and 12 with a median of 








 Training was reported by 57.39% of respondents, with significant difference 
among the groups (p<0.004); health professionals reported a higher percentage 
(61.3%) of training when compared to students (49.7%) (Table1). 
 As for the frequency, 40.8% reported no regular training, and 34.3% did not 
know how it is done. When we asked if the training includes all staff, 38.8% 
responded affirmatively, 22.8% negatively and 38.3% did not know the answer to this 
question. 
Multivariate analysis of knowledge and adherence 
Among the factors associated with the level of knowledge in the study group 
(professionals and students) when the model was adjusted, we found: group 
(professionals and students) (p<0.031: 95% CI -0.037 to -0.002), marital status (p< 
0.053: 95% CI -0.028 to 0.000), sexual risk behavior (p<0.053: 95% CI -0.027 to -
0.000), have completed full course of vaccination (p<0.019: 95%, from 0.003 to 
0.038), performing the anti-HBs test (p<0.034: 95% CI 0.001 to 0.032). When 
evaluating the group of students separately, we found factors associated with 
knowledge, age (p<0.041: 95% 0,000-, 007), having the full vaccination for hepatitis 
B (p<0.041: 0.002 to 0.077 95%) and suffered accidents (p<0.000 95% CI 0.031 to 
0.064). 
Factors associated with membership level after adjusted regression model 
were gender (p<0.001: 95% CI 0.015 to 0.060), realization of the anti-HBs test 
(p<0.014: 95% CI 0.005 to 0.049) and suffered accident (p<0.020 95% CI 0.007 to 
0.077). 
In assessing the group of students (medicine and dentistry), we found as 
associated factors: the program (p<0.000: 95% CI, 061-, 092), sex (p<0.004: 0.011 to 
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0.057 95%), sexual perception risk (p<0.041: 0.002 to 0.077 95% CI) and suffered 
injuries (p<0.007; 95% CI, 007-, 043). 
 
 
Characterization of accidents with biological material 
Of the 628 participants who entered the study, 64 (10.2%) of participants 
reported having suffered a work accident with exposure to biological material in the 
year prior to the study, with a difference between professionals and students (13.0% 
vs. 5.1%). Among those who suffered accidents, the mean (SD) number of accidents 
in their professional life or study time was 1.56 (± 0.85) ranging from 1 to 5 accidents; 
it was observed that 65.6% had an accident, 34.4% had more than two accidents and 
45.5% had more than three accidents. 
In the previous year, the category that showed a higher number of accidents 
with biological material was physician (20.89%) and the lowest proportion of reports 
occurred in the category of dental students (1.94%). Nurses (10.6%) and dentists 
(9.8%) and medical students (8.0) had intermediate values (Figure 2). 
Prevalence ratios (PR) of found associated factors show that professionals 
(PR = 1.16), which had sexual risk behavior (PR = 1.80) and those who tested the 
anti-HBs (PR 4.97) have a higher risk of accidents with biological material. 
Among the evaluated professionals, physician (PR = 1.20; CI 1.02 to 1.20) and 
professionals working for more than 48 hours a week (PR = 1.01; CI 1.005 to 1.027), 
have higher risk to suffer accidents. 
Among the 606 who remained in the study, 38 (6.3%) suffered accidents with 
biological material during follow-up. The incidence rate was 6.49 per 100 person / 
year, with a difference among the groups (6.09 per 100 person / year in professional 
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and 7.26 per 100 person/year in students). Among the professionals, we found 
higher incidence rates among those who work in surgical areas (p<0.019) and those 
working more than 48 hours per week (p<0.004). The average number (± SD) 
number of accidents in the year of follow-up was 1.59 (± 1.20), ranging from 1 to 5 
accidents; showing that 75.7% had an accident and 24.3% had more than two. 
Among the 37 injured, 6 (9.8%) reported having had an accident before and during 
the monitoring period. 
Comparing the two years (regress and follow-up), we found decrease in the 
proportion of accidents in the professional group and this largest decrease among 
nurses; in the case of students there was increased in both groups (medical and 
dental students) (Figure 2).  
 
Figure 2: Distribution of accidents with biological material (%) 
Among the groups, the professionals have more accidents with biological 


















from 5.3% to 6.9%, and when comparing students in the program, medical students 
had a higher number of accidents (9.6%) than dental students (4.8 %) (p<0.172). 
Survival analysis, among the observation time to the accident by the hours 
worked per week at the end of follow-up showed that 97.8% of participants who work 
more than 48 hours have not suffered accidents with biological material (log rank 
test: 3.81; p<0.051) (Figure 3). We also found differences in survival by work area 
(clinical and surgical) (log rank test: 4.16; p<0.041). 
 
Figure 3: Funtion of log survivor 
In simple regression model of Cox proportional hazards variables associated 
with the occurrence of accidents among observed sample were: area of operation 
and hours worked per week. After adjustment, practice area (HR 3.74, 95% CI 1.17 
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and 12.71) and hours worked per week (HR 2.55, 95% CI 1.10 to 5.91) remained in 
the model. The analysis with the ratio of risk pointed out that surgeons had a higher 
incidence of accidents than clinicians; as well as those who work more than 48 hours 
a week had a greater rate compared with those who do not exceed 48 hours. 
In the two moments of evaluation the most common route of exposure was 
percutaneous (91.7%) and the main perforating object that caused the accident was 
a needle, present in 70.3% of cases in the prior year and 62.1% in the year following. 
The parts of the body most affected were the upper limbs affecting mainly hand 
including fingers with 79.7% (51) in the year prior and 89.5% in the year of follow-up. 
Of the 64 injured in the preceding period, 71.8% (46) reported accidents, a 
figure that decreased when compared to the informed by the participants who 
suffered accidents in the year of follow-up (56.8%); the attitude of no accident 
notification log is more prevalent among professionals, both in the prior year as in the 
follow-up (72.2% vs. 56.25). Regarding the use of personal protective elements 
(EPI), 71.8% in the prior year and 86.5% in the year of follow-up reported to be using 
some item, in particular gloves (97.4%), masks (85.9 %) and wearing glasses 
(21.27%). 
 Of those who suffered a sharp piercing accident, only 4 (the prior and following 
year) reported that had used a safety device. Regarding the days and shifts that 
accidents happened, accidents were more prevalent in day shift (39.1% vs. 43.3%) 








The average age of the 628 participants who started is similar to that found in 
a study conducted in India which was 30.32 20, mostly female 19; 20; Secondary fact 
the predominance of this sex, especially in the nursing team, but currently there is a 
feminization of the health professions 21.  
When calculating incidence rates (10.2% and 6.3%), our findings are higher 
than those reported in studies conducted in other countries such as Egypt 22 (4,9), 
Spain 23 (2,6), and strongly higher than the incidence rates reported in studies in 
Brazil 24 and the Dominican Republic (0,13) 25. 
In this study, the proportion of accidents among students of medicine and 
dentistry has increased from 2014 to 2015. Students in advanced periods have 
practice days integer and greater exposure to the biological material, once they leave 
the laboratory and will work in the clinics, which increases the exposure and 
therefore accidents 26. Also the risk of accidents among students may be higher 
because their technical skills are being developed and their clinical experience is still 
limited when compared to seasoned professionals 27.  
During graduation there is an increased perception of susceptibility, but a 
decreased perception of risk associated with occupational exposures and 
consequently an increase in the number of accidents. The expected risk is higher in 
the younger age group since they are not trained or are new to the profession and 
tend to ignore the universal precautions or are not fully aware of the guidelines 28. 
On the other hand there was a reduction of accidents among professionals 
which can be explained by considering that the participants included in the study 
received indirect intervention when called to participate in research whose objective 
was clearly open, which possibly led to improvement in the perception of risk, with 
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increased compliance and decreased accidents. This corroborates the assertion of 
Deming and Edwards (1982) in that evaluation is the best way to achieve changes in 
behavior and processes. 29.  
Among professionals and students, we find a greater number of accidents 
involving needle, similar to other reports in the literature30; 31. Studies in US hospitals 
also indicated the use of needle as the main cause of needle stick injuries among 
professionals and dental students32.  
To reduce the number of sharps injuries in the dental office, there is a need to 
invest resources to educate employees about the proper use of instruments. Another 
possible strategy to avoid percutaneous injuries could be the development of a safety 
device for the needle of anesthesia so that the practitioner avoids recapping and 
facilitate disposal, since we believe that these factors contributed to a significant 
proportion of injuries among the dental professionals in this study. 
The area of the body most affected were the hands, especially the fingers 
similar to findings from other researchers.27; 33. Of the injured, 46 individuals reported 
to be using personal protective equipment (PPE), higher than that found in other 
studies 34; 35.  
For the period of the day when the accident happened, the study findings are 
similar to another Brazilian study, which reported that most accidents occurred in the 
morning 36. This fact is explained by the workload during this period and the 
interaction of multiple professionals 16. 
According to a Pakistani study that used the same scale, the factors 
associated with the occurrence of accidents with exposure to biological material are: 
risk perception - acquiring diseases for the development of health work 37; and sexual 
risk behavior, the same association found in our study. We found that 52.2% of 
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participants reported not using condoms during sex, an attitude that endangers the 
individual to acquire sexually transmitted diseases) a finding that has not been 
explored in studies involving accidents with biological material. But a study in Mexico 
describes that adolescent workers with sexual risk behaviors have similar behavior at 
work, which perpetuates the risk 38. It is worth noting that individuals who do not have 
family responsibilities reduce their levels of protection against all kinds of risk. 
Studies report that singles are exposed more, to both sexual risks 39 as occupational 
38. 
Neglect, carelessness, inadequate lighting, pace of work, long working hours, 
lack of PPE, anxiety, nervousness and lack of training are considered decisive 
factors for the presence of accidents33.  
We find risk associated with the area or professional expertise. The surgical 
areas of workers (7.3%) had a higher prevalence of accidents when compared to 
physician (2.2%); an observation found in the study with 73 residents at the 
University Hospital in Colombia 40.  
By separately evaluating professionals in both times, we found, hours worked 
per week (p<0.050) as a factor associated with accidents, which coincides with a 
study conducted in India which reported that health workers who have worked for 
more than 15.8 continuous hours (02-28 hours ) have a higher prevalence of 
accidents 41.  
Students and professionals often overlook injuries that do not involve blood or 
even minor injuries, a fact found by Doebbeling et al., who explain that 
underreporting ranged from 22 to 62% of health professionals in a study of several 
Iowa community hospitals 42. In the present study, under-reporting increased from 
28.2 to 43.2% in both the prior year and the follow-up. 
39 
 
The level of knowledge among the study participants was high, compared to a 
study that used the same scale 37. We observed that the professionals had greater 
knowledge of standard precautions compared to students 43. 
In this study the average compliance to standard precautions was high, being 
better among dentists and dental students as quoted in the study of McCarthy and 
Britton, 2000. This result is possible, mainly due to the fact that dentists and dental 
students are routinely performing invasive procedures and use cutting instruments 
more often that causes the perception of risk to increase. In the case of medical 
students and nurses, physician and nurses adherence was lower possibly by being 
less exposed to aerosols or sharp piercing objects, which could reduce the 
perception of risk in this group 44. 
In our care reality, we still come across professionals and students recapping 
needles. In our study we found that 34.6% still recapping, a result lower than that 
found in multiple studies 45; 46; 47. Recapping is a practice that increases the possibility 
of percutaneous exposures 2-fold, and is the most common cause of accidents. 
Some health professionals argue the recapping can prevent unexpected injuries, 
both to the operator and the people around them 48. Continuing training along the 
graduation is more important than occasional training to promote compliance to 
standard precautions. In our study, the training is not regular and does not involve all 
staff. 
We emphasize that cross designs, with retrospective data collection through 
self-administered questionnaires, enables the occurrence of both recall bias, as 
reverse causality, as well as reports by other studies that there may be a failure to 
remember or report such accidents or simply hesitated to reveal it. However, we 
40 
 
control these aspects with one year follow-up and confirmation of reports on 
accidents in the institution's infection control departments. 
CONCLUSIONS 
 Occupational accidents with biological material are more frequent in Brazil 
then elsewhere, and despite the existence of a regulatory standard (NR-32), are still 
a major public health problem. ) 
 The decrease in the number of accidents among professionals during the 
study may be a result of personal interaction with the research team (and not a 
spontaneous change of the professional’s compliance to safety measures).  
 The increase in accidents among students was the result of longer periods of 
clinical practice, and highlights the need of continuous training of biosafety protocols 
in order to have a safer work environment for health professionals as well as for their 
patients.  
 Compliance to the standard precaution measures was high, but the 
vaccination schedule was not always complete in the sample, especially among 
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Os resultados apresentados permitem concluir que: 
 
 Acidentes de trabalho com material biológico são mais frequentes no Brasil, 
mesmo com a existência da NR-32 vigente desde 2007 e ainda são um grande 
problema de saúde pública. 
 
 A diminuição do número de acidentes entre os profissionais durante o estudo 
parece ser resultado da interação pessoal direta com a equipe de pesquisa e não de 
uma mudança natural no comportamento do profissional com relação às medidas de 
segurança. 
 
 O aumento do número de acidentes entre os estudantes deve ser resultado 
de períodos mais longos de prática clínica, em relação ao ano anterior à pesquisa, 
destacando a necessidade de formação contínua para os protocolos de 
biossegurança, gerando ambiente de trabalho mais seguro. 
 
 A adesão às medidas de precauções padrão foi alta, mas o calendário de 
vacinação nem sempre foi concluído na amostra, especialmente entre os 
estudantes, salientando a necessidade de melhor controle institucional sobre o 
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TABELA 2.  Comparação das características demográficas entre os participantes 
 do estudo transversal e da coorte,  Brasil 2016 






   Feminino  
   Masculino  
 
449 (71,5)  
179 (28,5)  
 
430 (71,0)  





   Mediana (25,75) 
   Media ± DP  
   Mínimo 
   Máximo  
 
27 (22, 36) 




27 (22, 35) 






Estado Civil (%)  
   Solteiro/Separado/Viúvo  
   Casado/União Estável  
 
414 (65,9) 
214 (34,1)  
 
400 (66,0) 





   Profissional 




219 (34,9)  
 
397 (65,5) 









     Estudiantes Odontologia 
 
107 (17,0) 





 106 (17,5) 























TABELA 3. Modelo de Regressão Poisson-Tweedie para determinar os fatores associados 
ao nível de conhecimento entre profissionais e estudantes da saúde, Brasil 2016 
 
 Análise Simples Análise Multivariado 
Variáveis ß IC95% p-valor ßajud * IC95% p-valor 
Idade em anos 
 













   
Estado Civil - Risco 
































   
Grupo 
Profissionais 











-0,037 a -0,002 
 
0,031 


















































0,001 a 0,032 
 
0,034 








































Escala de adesão 
 
0,000 -0,002 a 0,002 0,758    
Escala Percepção de Risco 0,003 0,0042 a 0,009 0,127    





TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESTUDANTES 
 
Convidamos o Sr.(Sra)__________________________________________ a 
participar da pesquisa com o título: ““Brasil-Colômbia: Adesão às precauções 
entre trabalhadores da saúde em dois Hospitais Universitários.” realizada para 
doutorado em Saúde Coletiva na UNICAMP.  
Esse projeto será desenvolvido entre os Estudantes da Saúde (odontologia, 
medicina e enfermagem) da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP, para 
avaliar a incidência de acidentes com material biológico e o nível de conhecimento 
em meios de transmissão e nível de risco das hepatites B e C e do HIV como 
preditor de adesão às precauções entre trabalhadores de nível superior e estudantes 
de graduação em profissões de saúde em Hospitais Universitários no Brasil e na 
Colômbia..  
Fizemos um questionário-entrevista para ser respondido no local de estudo. O 
recrutamento das pessoas incluídas na amostra será realizado por contato direto no 
local de aulas dos estudantes. Todos os que aceitarem participar serão 
entrevistados de 10 a 15 minutos em um local sem a presença de outras pessoas, 
para diminuir o constrangimento ao responder perguntas que podem invadir a 
intimidade. Adicionalmente o participante será contatado em três oportunidades para 
perguntar-lhe sobre eventuais acidentes com material biológico, tendo que 
responder em caso positivo um questionário que demora entre 7 a 10 minutos.. 
A informação sobre o nível de conhecimento sobre os patógenos 
transmissíveis pelo sangue (HVB, HCV e HIV) como fatores que facilitam ou 
dificultam a adesão às precauções padrão, e, à representação social dos termos de 
risco, adesão, trabalho e doença, são fundamentais para compreender as causas da 
falta de adesão aos delineamentos padronizados de biossegurança no grupo a ser 
estudado. O benefício esperado é a melhora da prevenção de doenças profissionais 
e/ou hospitalares, visando o avanço de conhecimento na área de infectologia e a 
aplicação de mudanças no ensino destas diretrizes e nas políticas públicas de 
atenção ao trabalhador da área da saúde.  
 Como o estudo é observacional prospectivo tipo coorte, sem intervenção, o 
único risco potencial aos sujeitos da pesquisa refere-se ao desconforto moral ou 
psicológico pelas perguntas a serem realizadas no questionário. Pediremos 
informações sobre o conhecimento dos meios de transmissão e nível de risco das 
hepatites B e C e HIV; a percepção sobre o que facilita e dificulta a adesão às 
precauções padrão, além as pessoas pensam sobre o risco e a adesão às 
precauções padrão. Acreditamos que isso não causará danos às pessoas que 
responderem. Guardaremos segredo absoluto e analisaremos de modo que não 
aconteçam prejuízos aos participantes.  
Essa pesquisa será feita com a orientação do professor responsável e com a 
supervisão da pesquisadora que fará as entrevistas. Os seus nomes estão no fim 
desta carta e eles responderão a qualquer pergunta inclusive depois que o estudo 
acabar.  
A participação na pesquisa é voluntária, ninguém será obrigado a responder e 
se participar receberá apenas o agradecimento da equipe. Ninguém será pago nem 
ganhará recompensa ou vantagem de qualquer natureza, e se alguém não desejar 
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participar não será maltratado nem terá nenhum prejuízo ou constrangimento. As 
respostas obtidas de cada participante não serão fornecidas para outras pessoas. 
Os resultados não vão dizer quem respondeu e nem quais foram ás informações 
sobre cada um. Ninguém será solicitado a fornecer nada além das respostas.  
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será elaborado em duas vias, 
sendo uma retida pelo pesquisador responsável e a outra entregue para quem 
concordar em assinar e participar da pesquisa para ajudar a resolver dúvidas ou 
necessidades de informação.  Caso ocorram reclamações ou denúncias sobre esta 
pesquisa por motivos éticos poderá ser feito contato por comparecimento, por carta 
ou e-mail, ou por telefone para o Comitê de Ética em Pesquisa da FCM-UNICAMP 
na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 – CEP13083-887, Campinas – SP, 
telefones (019) 3521-8936 ou 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.  
Os pesquisadores responsáveis trabalham no mesmo endereço acima: 
Ehideé Isabel Gómez La Rotta (Doutoranda UNICAMP): (19) 83786640 ou (19) 
3521-9246 eigola@hotmail.com; Leonardo Amaral dos Reis (mestrando FOP-
UNICAMP): 19 999997058 leo.reisam@gmail.com. 
 
Assino abaixo esta carta por que concordo em participar da pesquisa e por que 
considero que fui devidamente informado e esclarecido sobre o interesse em minha 
participação.  
 





















TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PARA TRABALHADORES DE NÍVEL 
SUPERIOR NA ÁREA DA SAÚDE 
  
Convidamos o Sr.(Sra) __________________________________________a participar da 
pesquisa com o título: “Brasil-Colômbia: Adesão às precauções entre trabalhadores e estudantes 
da saúde em dois Hospitais Universitários.” realizada para doutorado em Saúde Coletiva na 
UNICAMP. Esse projeto Foi desenvolvido entre os Trabalhadores de Nível Superior na área da 
Saúde do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas UNICAMP, para avaliar o 
nível de conhecimento em meios de transmissão e nível de risco das hepatites B e C e do HIV 
como preditor de adesão às precauções padrão e prevalência de marcadores para as Hepatites 
e o HIV entre trabalhadores e estudantes da saúde em Hospitais Universitários no Brasil e na 
Colômbia.  Fizemos um questionário-entrevista para ser respondido no local de estudo. O 
recrutamento das pessoas incluídas na amostra Foi realizado por contato direto no local de 
trabalho do complexo hospitalar do HCUNICAMP. Todos os que aceitarem participar foram 
entrevistados de 30 a 35 minutos em um local sem a presença de outras pessoas, para diminuir 
o constrangimento ao responder perguntas que podem invadir a intimidade. A informação sobre 
o nível de conhecimento sobre os patógenos transmissíveis pelo sangue (HVB,HCV e HIV) como 
fatores que facilitam ou dificultam a adesão às precauções padrão, e, à representação social dos 
termos de risco, precaução, trabalho, doença, segurança e cuidado, é fundamental para 
compreender as causas da falta de adesão aos delineamentos padronizados de biossegurança 
no grupo a ser estudado. O benefício esperado é a melhora da prevenção de doenças 
profissionais e/ou hospitalares, visando o avanço de conhecimento na área de infectologia e a 
aplicação de mudanças no ensino destas diretrizes e nas políticas públicas de atenção ao 
trabalhador da área da saúde. Não guardaremos materiais biológicos após o término do projeto. 
Essa pesquisa foi feita com a orientação do professor responsável e com a supervisão da 
pesquisadora que fará as entrevistas. Os nomes dos responsáveis estão no fim desta carta e 
eles responderão a qualquer pergunta inclusive depois que o estudo acabar. A participação na 
pesquisa é voluntária, ninguém Foi obrigado a responder e se participar receberá apenas o 
agradecimento da equipe. Ninguém Foi pago nem ganhará recompensa ou vantagem de 
qualquer natureza, e se alguém não desejar participar não Foi maltratado nem terá nenhum 
prejuízo ou constrangimento. As respostas e as dosagens sorológicas obtidas de cada 
participante não foram fornecidas para outras pessoas. No caso de ser positiva alguma das 
provas sorológicas o participante Foi informado no menor tempo possível e encaminhado para o 
serviço de saúde do SUS para ser devidamente acompanhado sem nenhum custo e sem ajuda 
financeira adicional por parte da pesquisa. Os resultados não vão dizer quem respondeu e nem 
quais foram as informações sobre cada um. Ninguém foi solicitado a fornecer nada além das 
respostas e as duas amostras de sangue. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo pesquisador responsável e a outra entregue para 
quem concordar em assinar e participar da pesquisa para ajudar a resolver dúvidas ou 
necessidades de informação.   Caso ocorram reclamações ou denúncias sobre esta pesquisa 
por motivos éticos poderá ser feito contato por comparecimento, por carta ou e-mail, ou por 
telefone para o Comitê de Ética em Pesquisa da FCMUNICAMP na Rua Tessália Vieira de 
Camargo, 126; CEP 13083-887, Campinas – SP, telefones (019) 35218936 ou 3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br. Os pesquisadores responsáveis trabalham no mesmo endereço 
acima: Ehideé Isabel Gómez La Rotta (Doutoranda UNICAMP): (19)83786640 ou (19) 3521-
9246; Leonardo Amaral dos Reis (Mestrando FOP-UNICAMP): 19 999997058 
leo.reisam@gmail.com.  
Assino abaixo esta carta por que concordo em participar da pesquisa e por que considero que fui 
devidamente 
informado e esclarecido sobre o interesse em minha participação.  
Local e data:                  / /   
Nome:             
Assinatura do entrevistado ou responsável: 




























Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 




 ANEXO 2 
Comprovante de submissão do artigo à revista American Journal of Infection Control  
 
 
